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Yoga e promoção da saúde
Yoga and the promotion of health
Resumo  O objetivo deste trabalho é analisar os
sintomas e o estado de bem-estar autodeclarados
dos participantes do programa “Yoga e Promoção
da Saúde”, que consistiu em aulas de hatha yoga,
utilizando técnicas corporais e respiratórias e con-
teúdo ético-filosófico, ministradas a dois grupos
de docentes, funcionários e alunos, de uma uni-
versidade pública do Estado de São Paulo, entre
agosto/dezembro de 2011 e março/junho de 2012.
Os participantes preencheram um instrumento
adaptado do Measure Yourself Medical Outco-
me Profile nos momentos iniciais e finais do pro-
grama. Dos 20 participantes do Grupo 1, oito pre-
encheram o instrumento e a metade apresentou
melhora do sintoma declarado; concernente ao
estado de bem-estar houve uma melhora para três
deles. No Grupo 2, também com 20 participantes,
nove completaram o programa e todos tiveram
melhoras nos sintomas autodeclarados e melhora
da percepção de bem-estar. Conclui-se que o yoga
é uma prática mente-corpo que atua como im-
portante terapêutica para a maior parte das pes-
soas, bem como promove saúde para a maioria
dos praticantes, inclusive ampliando sua capaci-
dade de autopercepção e autocuidado corporal.
Porém, destaca-se que não alcança o mesmo efei-
to positivo para todos que a praticam, como pre-
conizam algumas tradições de yoga.
Palavras-chave  Yoga, Práticas mente-corpo,
Medicina integrativa, Promoção da Saúde, Estilo
de vida
Abstract  The scope of this paper is to analyze the
self-declared symptoms and state of well-being of
participants in the “Yoga and Promotion of Heal-
th” program, which consisted of hatha yoga les-
sons. It includes body exercises and breathing tech-
niques, as well as ethical and philosophical con-
tent, administered to two groups of lecturers, work-
ers and students of a public university in the State
of São Paulo from August to December 2011 and
March to June 2012. The participants filled out
the adapted version of the Measure Yourself Med-
ical Outcome Profile form at the beginning and
end of the program. Of the 20 participants in Group
1, eight filled out the form and half of them report-
ed the improvement of self-declared symptoms; as
regards the state of well being, three of them felt
they had improved. In Group 2, which also had 20
participants, nine completed the program and all
of them reported improvements of self-declared
symptoms and well-being. In conclusion, yoga is a
mind-body practice which exerts an important
therapeutic effect on most practitioners and also
promotes health for the majority of them, expand-
ing their capacity of self perception and self care.
However, it should be noted that it doesn’t achieve
the same positive effect for all practitioners as some
yoga traditions advocate.
Key words  Yoga, Mind-body practices, Integrati-
ve medicine, Health promotion, Lifestyle
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Introdução
O yoga é uma tradição indiana que utiliza um con-
junto de práticas psicofísicas e seu uso é aconse-
lhado para os sistemas nacionais de saúde em to-
dos os países membros da Organização Mundial
da Saúde1. No Brasil, o yoga foi inserido recente-
mente no Sistema Único de Saúde (SUS) por meio
da Portaria 719, de 7 de abril de 2011, que criou o
Programa da Academia de Saúde. Nos termos da
portaria lê-se em seu artigo 6 que “serão desenvol-
vidas as seguintes atividades no âmbito do Pro-
grama Academia da Saúde: I - promoção de prá-
ticas corporais e atividades físicas (ginástica, lutas,
capoeira, dança, jogos esportivos e populares,
yoga, tai chi chuan, dentre outros)”2,3.
Patanjali, no século II a.C. sistematizou o yoga
em oitos passos, a saber: 1) yama, as abstinênci-
as (não violência, veracidade, honestidade, não
perversão do sexo, desapego); 2) niyama, as re-
gras de vida (pureza, harmonia, serenidade, ale-
gria, estudo); 3) ásanas, as posições do corpo; 4)
pranayama, o controle da respiração; 5) pra-
tyahara, o controle das percepções sensoriais
orgânicas; 6) dharana, a concentração; 7) dhya-
na, a meditação; e 8) samadhi, a identificação.
No entanto, atualmente predomina o hatha-
yoga, mais associado aos ásanas (posturas cor-
porais), que data do período que abrange os sé-
culos VII a XII e se apresenta com uma infinida-
de de nuanças e estilos nos dias atuais. Muitas
vezes, a prática é utilizada apenas como opção
terapêutica para determinados sintomas ou pa-
tologias, não sendo explorado seu potencial de
produção de autoconhecimento e sua contribui-
ção para o estímulo aos hábitos saudáveis.
Embora o conceito de yogaterapia tenha sido
cunhado pelo Swami Kuvalayananda, em 1924,
na Índia, grande parte das pesquisas sobre yoga
na saúde atualmente provém dos Estados Uni-
dos. Uma importante referência é o professor
David Eisenberg, de Harvard, que coordenou um
estudo sobre o perfil dos usuários do yoga, as
razões médicas para o seu uso e as percepções
sobre os benefícios que a prática proporciona,
usando uma amostra de 31.044 pessoas nos Es-
tados Unidos. Os resultados apontam que o uso
do yoga em 1992 tinha uma prevalência de 3,7%
na população americana e em 2002 sobe para
5,1%, que corresponde a 10,4 milhões de adul-
tos. Os praticantes são na sua maioria brancos,
mulheres, jovens com idade média de 39.5 anos e
com formação universitária. As três razões mé-
dicas para a prática de yoga foram problemas
musculoesqueléticos, saúde mental e asma4.
Siegel e Barros5 pesquisaram as referências
bibliográficas no Medline-Pubmed usando a pa-
lavra-chave “yoga”. A primeira pesquisa cobriu o
período de 1999 a 2004 e nestes cinco anos foram
encontrados 144 artigos, distribuídos em dife-
rentes categorias de publicação, como carta, edi-
torial, revisões etc. Do total de artigos, 70% con-
sideraram o yoga como uma ferramenta útil
para a saúde, com destaque para o cuidado de
pessoas com doenças cardíacas, estresse, asma e
com necessidade de cuidados paliativos. A segun-
da busca no Medline-Pubmed abrangeu o perío-
do de 2005 a 2007. No total, foram encontrados
99 novos estudos e em 74 deles (74,74%) o yoga
é considerado benéfico e/ou promissor como téc-
nica para aliviar dor e o estresse, aumentar a au-
toestima, favorecer o autocuidado, a promoção
da saúde, a qualidade de vida e a cura.
Segundo Siegel e Barros5, entre os principais
benefícios do yoga para o campo da saúde ob-
serva-se: a) contribuições físicas: o encorajamento
de dietas mais saudáveis e a consciência corpo-
ral, especialmente para o envelhecimento e as
doenças crônicas; b) contribuições filosóficas:
desenvolvimento da capacidade contemplativa e
expansão da percepção da totalidade, que cons-
tituem a base do movimento holístico ou a no-
ção do cuidado integral (dimensões biológica,
psicológica, sociológica e espiritual); e c) contri-
buições sociais: associadas à construção de uma
nova sociabilidade: i) desenvolvimento de cultu-
ra de paz (prática da não violência) e estilos de
vida e valores que promovem uma maior tole-
rância entre grupos étnicos, gêneros e classes so-
ciais; ii) reeducação de hábitos associados com
os vícios legais (medicação, alimento, álcool, ta-
baco, trabalho, sexo, etc.) e ilegais (drogas ile-
gais, jogo, etc.). Dessa maneira, é clara a relação
da filosofia do yoga com a Promoção da Saúde,
sendo sua grande contribuição a oferta de for-
mas de cuidado para condições crônicas relacio-
nadas a fatores físicos e psíquicos, para as quais
os recursos do modelo de cuidado biomédico
têm alcançado pequenos resultados.
O yoga também tem sido aplicado com bons
resultados na área laboral, com diferentes dese-
nhos de programas, principalmente em: redução
do estresse, qualidade do sono e variabilidade do
ritmo cardíaco6,7; no fortalecimento da vitalida-
de em profissionais que trabalham em hospi-
tais8; estresse laboral, ansiedade e humor em tra-
balhadores de período integral9; e fitness funcio-
nal e flexibilidade10. Destacamos que no Brasil
ainda há poucas publicações acadêmicas sobre o
yoga, e gostaríamos de chamar a atenção para o
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estudo de Bernardi et al.11 dedicado à interven-
ção do hatha-yoga em mulheres mastectomiza-
das, devido ao fato de o câncer de mama ser o
mais comum na população feminina e que cresce
a cada ano. Contudo, é necessário que muitas
pesquisas ainda sejam realizadas para incorpo-
rar o yoga no cuidado de doenças que acometem
milhões de pessoas no Brasil e no mundo.
O objetivo deste trabalho é analisar os sinto-
mas e o estado de bem-estar autodeclarados pe-
los participantes do programa “Yoga e Promo-
ção da Saúde”, desenvolvido na Faculdade de
Ciências Médicas, da Universidade Estadual de
Campinas (FCM/Unicamp). O Programa foi
executado próximo aos locais de trabalho, de
forma gratuita, sistemática e supervisionada por
profissionais qualificados para a prática do yoga,
a qual é compreendida como forma de promo-
ção de saúde, prevenção de doenças, ação tera-
pêutica e referência ético-filosófica, para as rela-
ções intrapessoais e interpessoais no cotidiano.
Metodologia
O programa Yoga e Promoção da Saúde foi um
projeto de extensão universitária oferecido para
funcionários, alunos e professores da FCM/UNI-
CAMP, no saguão do edifício das salas de aulas,
e conduzido por membros do Grupo de Estudo
em Yoga (GEY), do Laboratório de Práticas Al-
ternativas, Complementares e Integrativas em
Saúde (LAPACIS).
As práticas de yoga foram oferecidas sema-
nalmente, às terças e quintas-feiras, das 7:00 às
7:50 horas, durante os meses de agosto a dezem-
bro de 2011 para o Grupo 1 e março a junho de
2012 para o Grupo 2, respectivamente constituí-
dos por oito (8) e nove (9) participantes. O pro-
jeto foi apoiado pelo Grupo Gestor de Benefícios
Sociais (GGBS) da Unicamp, que possibilitaram
todo o suporte financeiro para compra de mate-
riais e contratação dos profissionais envolvidos.
A primeira versão do programa consistiu de 32
aulas ao longo de quatro meses (agosto-dezem-
bro 2011) e a prática foi fundamentada nos aspec-
tos filosóficos do yoga desenvolvidos em conjunto
com as técnicas corporais: ásanas, pranayamas,
mudras, mantras e relaxamento. Todos os passos
do yoga foram abordados durante as aulas, em-
bora a ênfase maior do projeto tenha sido dada
aos Yamas e Nyamas. O curso foi completado por
oito alunos. A segunda versão do programa ocor-
reu entre março e junho de 2012, consistiu de 28
aulas e foi completada por nove participantes.
A estrutura das aulas consistiu em:
. Chamada e momento inicial de introspec-
ção em silêncio, seguida da entoação do mantra
Om (em média 5 minutos);
. Aquecimento articular das principais arti-
culações envolvidas na execução dos asanas com-
binados com exercícios respiratórios (em média
5 minutos);
. Asanas (em média 25 minutos), com apro-
ximadamente 40% de posturas em pé; 30% sen-
tadas, 20% deitadas, culminando, às vezes, com
uma postura invertida;
. Pranayamas (em média 5 minutos). Os pra-
nayamas trabalhados foram: as quatro fases da
respiração; respiração polarizada; bastrika, ka-
palabhati; e sopro hah. O kapalabhati foi prati-
cado sentado em vajrasana e o nadi sodana em
siddhasana.
. Relaxamento: dirigido com e sem visualiza-
ção; e livre (em média 5 minutos); conduzido
por partes do corpo, com visualização de luz per-
correndo o corpo e com repetição do sankalpa;
. Meditação guiada e finalização da prática
com entoação do mantra om (em média 5 mi-
nutos).
O conteúdo filosófico foi abordado durante
o desenvolvimento dos diferentes elementos da
aula (aquecimento, asanas, pranayamas e relaxa-
mento, etc.). Os asanas (posturas corporais) pri-
vilegiados ao longo das 32 aulas foram: gato;
cachorro de boca para baixo; esfinge; postura da
purificação interior; criança; montanha; pinça;
postura das mãos nos pés; tigre; meia cobra, co-
bra; meia ponte; torções na postura sentada e
em decúbito dorsal; árvore; cócoras; barco; bas-
tão; pomba; elefante; meia lua; deusa; guerreiro I
e II; triângulo; cabeça sobre o joelho; ângulo reto;
borboleta; pilar; vela (adaptada); peixe (adapta-
do); diamante; arco; serpente; gafanhoto (adap-
tado); cancela; bailarino; cadeira; entre outras
adaptações de posturas de acordo com a neces-
sidade dos alunos. Além destas, foram trabalha-
das outras integrantes da sequência do surya
namaskar clássico (saudação ao sol) de forma
isolada e depois integrada.
As aulas foram acompanhadas com o livreto
intitulado “Yoga e Promoção da Saúde, Introdu-
ção Prático-conceitual”12, do qual cada aluno
recebeu um exemplar.
O projeto, desenhado como piloto, previa um
número de 20 vagas em cada grupo e foi direcio-
nado inicialmente aos funcionários da FCM/Uni-
camp, estendendo-se aos professores e alunos. A
participação foi voluntária e todos os participan-
tes foram convidados a preencher um instru-
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mento para averiguação da percepção dos mes-
mos sobre os efeitos da prática do yoga. A divul-
gação do Programa foi feita internamente pelo
mailing list dos funcionários e docentes e algu-
mas vagas não preenchidas foram completadas
por alunos de graduação. Logo, os sujeitos do
estudo compõem uma amostra não probabilís-
tica e intencional.
Para coleta dos dados foi utilizado um ins-
trumento adaptado do Measure Yourself Medical
Outcome Profile (MYMOP), que é um questio-
nário utilizado para mensurar efeitos de Práticas
Alternativas, Complementares e Integrativas em
Saúde, por meio do registro pessoal do sintoma
que incomodou a pessoa na semana anterior à
entrevista, e sua consequência para a realização
de atividades física, funcional, profissional ou
social. Além disso, permite identificar sintomas
secundários relacionados com o sintoma princi-
pal e a sensação de bem-estar na semana que
antecede a entrevista.
O instrumento apresenta escala de zero a seis
pontos, sendo zero o nível mais positivo e o seis
o mais negativo. Tanto no Grupo 1 como no
Grupo 2, o questionário foi aplicado no início e
no final do curso, e serviu para identificar as quei-
xas mais frequentes deste público e investigar a
influência da prática do yoga na promoção da
saúde dos mesmos.
As informações recolhidas pelo questionário
foram inseridas em uma planilha do Excel, que
alocou os dados do questionário e permitiu tra-
çar o perfil do aluno no momento da aplicação
do instrumento, de acordo com a média dos va-
lores gerados pelas respostas. Quanto mais alto
o número do perfil, pior é o estado de saúde do
participante e quanto mais baixo melhor o seu
estado de saúde.
Resultados
Grupo 1 – Sintomas
No primeiro momento de coleta de informa-
ção com o MYMOP foram entregues 20 questio-
nários constituindo o conjunto de P1 a P20. Po-
rém, no final do programa apenas oito partici-
pantes preencheram o instrumento nos dois
momentos (P2, P3, P6, P8, P9, P12, P16 e P20),
destacando como sintomas principais os seguin-
tes: ansiedade e stress (P2); dor de cabeça e dor
de cabeça (P3); insônia e asma (P6); formiga-
mento das pernas e formigamento das pernas
(P8); dor nas articulações e dor nas articulações
(P9); dor nos joelhos e sem sintomas (P12); es-
tresse e dor nas costas (P16); dor de estômago e
dor de estômago (P20).
Ao compararmos os sintomas da primeira
com a segunda aplicação percebe-se que ocorreu
uma alteração nas queixas relacionadas ao sinto-
ma principal. A análise geral demonstrou que al-
guns sintomas principais relatados no primeiro
momento, inclusive presentes há mais de um ano,
deixaram de ser assinalados nesta segunda avali-
ação e novos sintomas surgiram. Tanto a melho-
ra da percepção do sintoma, como a mudança do
mesmo, poderiam indicar uma melhora da saú-
de do participante já que tal sintoma deixou de
incomodar. Constatamos, portanto, que os sin-
tomas de dois participantes mudaram (P6 e P16),
de quatro permaneceram iguais (P3, P8, P9 e P20),
um deixou de existir (P12) e um mudou para um
sintoma similar ao anterior (P2).
No Gráfico 1 é possível observar as variações
dos valores apontados pelos participantes para
os sintomas principais no Grupo 1. Destaca-se
que o sintoma declarado por P12 quase não é
perceptível na segunda aplicação, porque o valor
atribuído é o “0”, que na escala do Mymop re-
presenta a melhora completa do sintoma. Hou-
ve, ainda, melhoras para P2, P3, P12 e P20, en-
quanto P6, P8 e P9 não apontaram variação e
P16 declarou piora do seu sintoma.
Grupo 1 - Sensação de bem-estar
Outro aspecto declarado pelos participantes
é a sensação de bem-estar começando com a se-
mana anterior ao início da prática de yoga, até a
última aplicação no final do programa. O Gráfi-
co 2 ilustra a percepção dos oito participantes
nas duas aplicações do instrumento e deixa ver
como a sensação de bem-estar variou no perío-
do. Um participante (P9) manteve a mesma per-
cepção de bem-estar ao longo dos quatro meses;
três participantes (P2, P6, P12) declararam ter-
minar o semestre com melhora; outros quatro
(P3, P8, P16, P20) relataram piora.
Destaca-se que os participantes P6 e P8 de-
clararam durante o primeiro preenchimento do
instrumento que o valor referido para a sensa-
ção de bem-estar naquela semana devia-se ao
fato de estarem de férias do trabalho e dos estu-
dos (as aulas de yoga foram iniciadas na primei-
ra semana de agosto de 2011).
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Grupo 2 – Sintomas
Os sintomas principais autodeclarados per-
sistiram em todos os participantes do Grupo 2,
do início ao final do programa, com exceção de
P3. Este último apontou uma mudança de sinto-
ma, o que pode indicar que o anteriormente re-
latado tenha deixado de incomodar. Os sinto-
mas declarados foram os seguintes: nervosismo
e nervosismo (P1); lombalgia e azia (P3); dor
nas costas e dor nas costas (P4); ansiedade e an-
siedade (P5); dor e dor (P6); insônia e insônia
(P7); insônia e insônia (P8); dor na coluna e dor
na coluna (P9); tensão e tensão (P11).
No entanto, apesar da persistência dos sinto-
mas, o Gráfico 3 ilustra as melhoras para P3, P4,
P5, P8, P9 e P11, ou seja para a maioria dos partici-
pantes. Note-se que o valor para P3 na segunda
aplicação do Mymop é muito baixo, o que é posi-
tivo, mesmo em se tratando de um novo sintoma.
Gráfico 1. Distribuição do sintoma principal dos participantes do Grupo 1 nos dois momentos de coleta de
dados.
P2
P3
P6
P8
P9
P12
P16
P20
7
6
4
3
2
1
0
Aplic 1 Aplic 2
0 = melhor     6 = pior
5
Gráfico 2. Distribuição das percepções de bem-estar dos participantes do Grupo 1 durante os dois
momentos de coleta de informações.
P2
P3
P6
P8
P9
P12
P16
P20
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4
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Grupo 2 - Sensação de bem-estar
Na variável do bem-estar, ilustrada no Gráfi-
co 4, observamos resultados novamente bastan-
te heterogêneos, como já havíamos constatado
no Grupo 1. Há melhoras em P1, P4, P6, P7, P8,
P9 e P11, enquanto que não houve variação para
P3 e P5. O fato de dois participantes não terem
apontado variação na sensação de bem-estar
pode indicar que houve certa resiliência, apesar
das diferentes demandas profissionais no início
e final do semestre.
Perfil dos participantes – Grupos 1 e 2
Ao comparar o questionário dos oito partici-
pantes do Grupo 1 que responderam as duas apli-
cações do MYMOP é possível registrar seus perfis
nos dois momentos. Lembrando que, quanto
menor o número do perfil melhor a percepção do
participante em relação à sua saúde. Listamos os
valores obtidos nas duas coletas na Tabela 1, mos-
trando que quatro participantes (P2, P3, P12, P20)
apresentaram melhora no perfil, um (P9) se man-
teve estável e três (P6, P8, P16) relataram piora.
Gráfico 3. Distribuição do Sintoma Principal dos participantes do Grupo 2 durante os dois momentos de
coleta de informações.
P1
P3
P4
P5
P6
P7
P8
P9
P11
7
6
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0 = melhor     6 = pior
5
Aplic 1
Gráfico 4. Distribuição da sensação de bem-estar dos participantes do Grupo 2 durante os dois momentos
de coleta de informações.
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O perfil dos nove participantes do Grupo 2
apresenta uma diferença significativa entre as apli-
cações do Mymop. Podemos observar que, na
segunda aplicação, o pior valor atribuído é próxi-
mo de quatro para o participante P5 e para os
demais oito houve melhora relevante no perfil.
Discussão
O conjunto de ações oferecido em ambos os cur-
sos visou transmitir conhecimento teórico-filo-
sófico (yamas e nyamas) e também proporcio-
nar bem-estar e saúde, por meio de práticas cor-
porais e respiratórias (asanas e pranayamas) e de
outras técnicas, como: meditação, relaxamento e
alongamento.
A razão de o programa trabalhar os yamas e
niyamas em todas as aulas foi com o intuito de
resgatar esses importantíssimos passos éticos que
compõe a prática do yoga, a partir da sistemati-
zação de Patanjali. Todos os yogues os incluem,
ou, pelo menos, praticam algo similar que se re-
fere a práticas morais básicas como honestida-
de, boa vontade, altruísmo, etc., sem os quais
uma prática diária não pode ser considerada um
yoga autêntico. Porém, atualmente, segundo Li-
berman13, pequena porcentagem de estudantes
do yoga consegue identificar corretamente os
yamas e niyamas, e, entre estes, uma porcenta-
gem menor ainda os colocam em prática.
Outro ponto de debate no ensino do yoga diz
respeito à menção de conceitos espirituais. No oci-
dente, em locais de ensino do yoga, sobretudo na
Europa e nos Estados Unidos, a discussão de ques-
tões espirituais normalmente não é permitida ou é
considerada proselitismo13, no entanto, o yoga sem
os princípios da consciência relacionados à espiri-
tualidade se reduz a uma prática física.
A dimensão religiosa do yoga provém da fi-
losofia Sanquia que remonta ao século VI a.C.
com Kapila como seu fundador, na Índia. Signi-
fica ‘enumeração’ ou ‘classificação perfeita’, por-
que sua cosmogonia cria o mundo em vinte e
quatro princípios, que surgem do dualismo en-
tre o espírito (purusha) e a matéria (prakriti).
Por outro lado, o yoga teísta (seshvara-samkhya,
com Isvara, o Senhor) é baseado na tradição oral,
na experiência direta e comparte com o Sanquia
ideias, como: a dor universal, a criação, a relação
do espírito com a matéria, a estrutura da vida
psíquica, a libertação humana e a consciência. O
Sanquia se baseia na tradição escrita, e, nesta fi-
losofia, a ideia de Deus foi individualizada, pas-
sando a significar o espírito humano individual14.
As ordens tradicionais de hatha yoga na Índia
proporcionavam alimentos, moradia ou outros
serviços sociais para os indivíduos necessitados,
no entanto, no mercado moderno do fitness, os
discípulos são motivados a obter tão somente
um corpo atraente13.
Segundo Singleton15, o exagerado crescimen-
to do yoga postural moderno é considerado uma
expressão do renascimento da cultura física
transnacional. Para ilustrar a sua linha de racio-
cínio, o autor analisa as principais escolas de cul-
tura física, como a Harmonial Gymnastics, cria-
do por Mollie Bagot Stack na Inglaterra, antes da
segunda guerra mundial; o German Gymnastik,
divulgado por Hede Kallmeyer, e chega a citar o
trabalho corporal psicoanalítico de Wilhelm
Reich, que desprezou o yoga, mas cujo aluno,
Alexander Lowen, incorporou os asanas e os pra-
nayamas no seu trabalho terapêutico.
Participante
P2
P3
P6
P8
P9
P12
P16
P20
Aplic 1
3,4
2,4
1,8
2,4
3,4
2,4
2,8
4,4
Aplic 2
1,4
1,8
2,8
2,8
3,4
0,4
3,8
2,8
Tabela 1. Valores dos perfis dos participantes dos Grupos 1 e 2.
Grupo 1
Participante
P1
P3
P4
P5
P6
P7
P8
P9
P11
Aplic 1
3,4
3,4
2,8
4,8
2,8
3,8
3,8
4,4
4,8
Aplic 2
2,4
0,8
0,8
3,8
2,4
3,4
2,4
3,4
1,4
Grupo 2
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Em nosso programa de Yoga e Promoção da
Saúde, desenvolvemos uma gama extensa de con-
ceitos e práticas. Procuramos contribuir para a
autorreflexão dos praticantes, destacando a apli-
cabilidade deste conhecimento no cotidiano, no
estilo de vida e nas relações sociais, aspectos qua-
se completamente não abordados por profissio-
nais de saúde e de profunda importância para a
perspectiva integral da promoção da saúde16.
O Programa propõe promover saúde por
meio da prática do yoga, por estimular autoco-
nhecimento, autocuidado e paz interior5. A ideia
de promoção envolve o fortalecimento da capaci-
dade individual e coletiva para lidar com a multi-
plicidade dos condicionantes da saúde17, como
preconizam a Política Nacional de Humanização
(PNH), a Política Nacional de Promoção de Saú-
de (PNPS) e a Política Nacional de Práticas Inte-
grativas e Complementares (PNPIC). Sobretu-
do, no que diz respeito à criação de vínculos soli-
dários, fomento da autonomia e protagonismos
no processo de produção de bem-estar5.
Com relação ao Grupo 1, os resultados apon-
tam que a prática proposta no programa foi be-
néfica para a maioria dos participantes, porém
não para todos. Apesar de a diminuição na gra-
dação de um sintoma, mesmo este escolhido pelo
sujeito, não ser indicador suficiente para apontar
condição de saúde em seu conceito mais amplo, é
um indicador dos benefícios que podem ser ad-
quiridos com a prática proposta.
Percebemos que o programa influiu de ma-
neira muito heterogênea na percepção autodecla-
rada de bem-estar dos participantes, tendendo a
uma melhora. Quatro participantes apresenta-
ram diminuição na gradação do perfil, um man-
teve esse índice estável e para três houve aumento,
o que aponta um efeito heterogêneo da prática do
yoga com tendência à melhora na condição de
saúde com a prática.
Há melhorias expressivas nas três variáveis
analisadas (sintoma principal, bem-estar e per-
fil), o que corrobora a hipótese inicial do Progra-
ma, de que o yoga pode influir positivamente na
promoção da saúde de grande parte dos indiví-
duos que o praticam.
É útil destacar, também, que o Grupo 1 apre-
sentou mudanças de sintomas, entre a primeira
e a segunda aplicação, para três participantes: P2
declarou sentir ansiedade na primeira aplicação
e estresse na segunda; P6 relatou insônia e depois
asma; e P16 autodeclarou o estresse como sinto-
ma principal e na segunda aplicação alegou dor
nas costas.
Quanto ao Grupo 2, ocorreu uma única
mudança de sintoma, de forma que P3, cujo sin-
toma inicial fora lombalgia, na segunda aplica-
ção declarou azia como sintoma principal.
Cabe mencionar que, com base em estudos da
literatura internacional referentes à aplicação do
yoga em doenças crônicas, o número de sessões
de yoga mais empregado se concentra entre 20 e
24 sessões ou entre 32 e 4518. O Grupo 1 consistiu
de 32 aulas e o Grupo 2 de 28, estando ambos
dentro das duas categorias mais utilizadas.
Os resultados podem nos dar uma pista so-
bre as queixas mais frequentes no ambiente de
trabalho: diferentes tipos de dor (estômago,
ombro, lombar, articulações, joelhos, pernas e
cervical) e questões que envolvem o estresse (in-
sônia, nervosismo, ansiedade e tensão).
Um fato a ser observado com relação aos
sujeitos participantes é que em ambos os grupos
a grande maioria é do sexo feminino e é sabido
que as mulheres buscam se cuidar mais em ter-
mos de saúde física, mental e social. No Grupo 1,
em que 8 participantes completaram o curso, 7
são do sexo feminino e 1 masculino, com idades
entre 23 e 48 anos, e no Grupo 2, dos 9 partici-
pantes que completaram o curso, 8 são do sexo
feminino e 1 masculino, repetindo-se a mesma
faixa etária do grupo anterior.
Dentre as limitações do programa destaca-
se, primeiramente, a dificuldade de manter o
mesmo número de participantes do início ao fi-
nal dos dois programas. Foram oferecidas no
total 40 vagas, das quais 17 foram ocupadas, 8
do Grupo 1 e 9 do Grupo 2. Isso significa que,
embora após o encerramento das inscrições hou-
vesse uma longa lista de espera de candidatos
interessados em entrar nos cursos, efetivamente
os participantes tiveram dificuldade em se orga-
nizar para manter uma frequência regular nas
aulas. Em segundo lugar, o local influenciou a
qualidade dos cursos, pois é sabido que o set-
ting19, que inclui limpeza do local, nível ruído,
ventilação, iluminação e outras condições ambi-
entais, é um importante fator para o desenvolvi-
mento da prática de yoga.
Considerações finais
O yoga se mostra como uma prática que propor-
ciona benefícios para a saúde das pessoas, por
este motivo foi adotado pelo Sistema Único de
Saúde como prática importante a acontecer no
âmbito da atenção primária em saúde. Cabe ago-
ra aos pesquisadores explorar esta prática e o que
ela oferece de conhecimento que possa ser aplica-
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do no campo da saúde, bem como os melhores
meios de inseri-lo. Neste sentido, o trabalho rea-
lizado por meio do programa “Yoga e Promoção
da Saúde” buscou aferir as repercussões da práti-
ca no participante, focadas, inicialmente, na gra-
dação dos sintomas e do bem-estar autodeclara-
dos no instrumento adaptado do MYMOP.
O público atendido pelo programa vive es-
sencialmente uma rotina vinculada às exigências
da universidade e foi formado por professores,
funcionários e alunos. Geralmente ocorre uma
variação na rotina destes indivíduos, sendo que,
no final do período letivo acontece uma intensi-
ficação das tarefas, o que costuma exigir traba-
lho mais árduo. Este fator não foi considerado
na análise dos resultados, entretanto, podemos
inferir esta influência, lembrando os limites deste
estudo, como por exemplo, o número de partici-
pantes, local e duração da prática.
Como promotor de saúde no ambiente de
trabalho, o Programa se mostrou benéfico, pe-
los resultados apresentados, e pela possibilidade
que tem o participante de incorporar formas de
promoção de saúde no ambiente de trabalho, o
que pode ajudá-lo a ampliar o cuidado dado ao
Colaboradores
NF Barros, P Siegel, SM Moura, TA Cavalari, LG
Silva, MR Furlanetti e AV Gonçalves participa-
ram igualmente de todas as etapas de elaboração
do artigo.
corpo/mente no dia-a-dia. Assim, o yoga como
prática laboral pode ser pensado e organizado
como parte da rotina do trabalho, sem que per-
camos sua essência filosófica e autorreflexiva.
Por fim, o yoga se mostrou uma terapêutica
benéfica no tratamento de diversos males da saú-
de, no entanto, diferentemente do que preconi-
zam muitas escolas, há pessoas que não se bene-
ficiam dela. Estudos mencionados na discussão
demonstram bons resultados terapêuticos para
muitos praticantes e nossos dados comprovam
esses achados. Todavia, muitas investigações ain-
da precisam ser realizadas para relacionar o al-
cance do yoga, como terapia, com: duração da
prática, período de aplicação, setting, prática gru-
pal ou personalizada e outros aspectos.
Desta forma, torna-se fundamental o desen-
volvimento de mais pesquisas com o yoga, em
diferentes ambientes, para que seja possível per-
ceber e aferir a sua repercussão, amplitude e com-
plexidade, como uma prática mente-corpo, que
exige múltiplos instrumentos de pesquisa para
avaliar as mudanças no estilo e qualidade de vida,
bem-estar psicológico e níveis de satisfação dos
participantes.
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